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Samenvatting
De standaardbehandeling van het lokaal uitge-
breide (stadium III of IV zonder metastasen op 
afstand) hoofd-halscarcinoom is in de meeste 
gevallen concomitante chemo-radiotherapie met 
cisplatine. Recentelijk is aangetoond dat de be- 
handeling met docetaxel, cisplatine en 5-FU (TPF) 
de meest effectieve inductiechemotherapie is. In 
de Condorstudie, een gerandomiseerde fase II- 
studie, wordt de haalbaarheid van TPF-inductie-
chemotherapie gevolgd door concomitante 
chemo-radiotherapie met cisplatine, onderzocht 
bij fitte patiënten met een lokaal uitgebreid 
hoofd-halscarcinoom. Na de behandeling met 
TPF worden de patiënten gerandomiseerd tussen 
2 schema’s van chemo-radiotherapie, te weten 
conventionele radiotherapie met cisplatine 100 
mg/m2 op dag 1, 22 en 43 versus geaccelereerde 
radiotherapie met wekelijks cisplatine 40 mg/m2. 
Naast gegevens over de haalbaarheid, zal ook 
uitgebreid gekeken worden naar de acute en late 
toxiciteit en de kwaliteit van leven. Daarnaast zal 
een translationeel onderzoek met FDG-PET plaats- 
vinden.
(Ned Tijdschr Oncol 2009;6:40-2)
De Condorstudie
Een gerandomiseerde fase II-studie met chemotherapie met 
docetaxel/cisplatine/5-fluorouracil gevolgd door con-
comitante chemo-radiotherapie met conventionele radio-
therapie óf met geaccelereerde radiotherapie bij patiënten 
met lokaal uitgebreide hoofd-halskanker, die in goede 
conditie zijn. Een studie van de Nederlandse Werkgroep 
Hoofd-Hals-Tumoren (NWHHT 08-01)
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Inleiding
De standaardbehandeling van het lokaal uitgebreide 
(stadium III of IV zonder metastasen op afstand) 
hoofd-halscarcinoom is in de meeste gevallen con-
comitante chemo-radiotherapie.1 Van cisplatine be- 
vattende inductiechemotherapie is ook aangetoond 
dat het effectief is. De standaardinductiechemo-
therapie bestond in het verleden uit een combinatie 
van cisplatine en 5-FU (PF). Recentelijk is in de 
TAX323- en TAX324-studies aangetoond dat het 
toevoegen van docetaxel aan deze beide middelen 
(TPF) een winst geeft in overleving en ziektevrije 
overleving.2,3 In deze studies werd echter na de 
neoadjuvante chemotherapie niet de standaard cis-
platine bevattende, concomitante chemo-radiotherapie 
toegediend. In de TAX323-studie werd alleen radio-
therapie gegeven en in de TAX324-studie werd 
chemo-radiotherapie met een lage dosis carboplatine 
gegeven. Het schema van de ‘Radiation Therapy 
Oncology Group’ (RTOG) waarin cisplatine 100 mg/ 
m2 wordt toegediend op dag 1, 22 en 43 gedurende 
conventionele radiotherapie wordt gezien als de 
standaardchemo-radiotherapie.4
In het UMC St Radboud te Nijmegen is de afgelopen 
jaren ervaring opgedaan met chemo-radiotherapie, 
waarin geaccelereerde radiotherapie gecombineerd 
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wordt met wekelijks cisplatine 40 mg/m2. De reden 
om chemotherapie te combineren met geaccelereerde 
radiotherapie is gebaseerd op de observatie dat geac-
celereerde radiotherapie een verbetering geeft van de 
lokale controle en enigszins van de overleving. Het is 
een haalbaar en effectief schema gebleken en heeft 
als voordeel dat de behandeling poliklinisch kan 
plaatsvinden. De totale dosis cisplatine die tijdens de 
geaccelereerde radiotherapie gegeven wordt, is 240 
mg/m2; over het algemeen wordt aangehouden dat 
een totale dosis van 200 mg/m2 of meer nodig is om 
een optimaal radiosensitizerend effect van de cis-
platine te krijgen. 
Deze 2 chemo-radiotherapieschema’s zijn nog nooit 
rechtstreeks met elkaar vergeleken in een studie. Of 
er verschil is in toxiciteit en/of effectiviteit is dus 
onduidelijk. 
De Condorstudie
In de Condorstudie, een gerandomiseerde fase II- 
haalbaarheidsstudie wordt TPF als inductiechemo-
therapie gecombineerd met chemo-radiotherapie met 
cisplatine. De naam Condor, een sterke vogel, is 
geen acroniem; patiënten die aan deze studie parti-
ciperen zijn fit en zullen hun stem (associatie met 
zingen van vogel) behouden. Het primaire eindpunt 
is het vaststellen van de haalbaarheid van de 2 be- 
handelarmen; secundaire eindpunten zijn acute en 
late toxiciteit, kwaliteit van leven, tumorrespons en 
ziektevrije en totale overleving. Alle patiënten worden 
voorafgaand aan de chemo-radiotherapie behandeld 
met 2 of 4 cycli TPF, afhankelijk van de respons, 
waarna ze gerandomiseerd worden tussen cisplatine 
100 mg/m2 op dag 1, 22 and 43 gecombineerd met 
conventionele radiotherapie (70 Gy in 35 fracties, 5 
fracties per week, met een totale behandelduur van 
47-49 dagen) versus cisplatine 40 mg/m2 op dag 1, 
8, 15, 22, 29, 35 gecombineerd met geaccelereerde 
radiotherapie (70 Gy in 35 fracties, 6 fracties per 
week, met een totale behandelduur van 39-40 dagen).
Geïncludeerd worden niet eerder behandelde patiënten 
met een lokaal uitgebreid plaveiselcelcarcinoom van 
het hoofd-halsgebied, die vanwege irresectabiliteit of 
orgaanpreservatie in aanmerking komen voor con-
comitante chemo-radiotherapie. Alleen jonge patiënten 
(≤65 jaar) in een goede conditie komen in aan-
merking. In deze studie zal zeer uitgebreid de acute 
toxiciteit zoals mucositis, dysfagie en dermatitis, 
geanalyseerd worden. Of de behandeling in zijn 
geheel en op tijd gegeven kan worden, zal uitgebreid 
gedocumenteerd worden. Ook de kwaliteit van leven 
zal worden gemeten. Daarnaast zal ook een uitge-
breide analyse naar langetermijnslikklachten en 
eventuele gehoorschade plaatsvinden.
Tevens zal op diverse momenten een FDG-PET/
CT-scan worden verricht om te onderzoeken of vroege 
veranderingen (al na de eerste TPF-toediening) in 
het FDG-signaal voorspellend zijn voor de tumor-
respons aan het einde van de inductiechemotherapie 
en voor de uiteindelijke ziektevrije overleving. Daar-
naast zullen op basis van deze PET/CT-scans virtuele 
dosisplanningen voor radiotherapie gegenereerd 
worden. Het doel hiervan is te onderzoeken in 
hoeverre TPF-inductiechemotherapie potentieel het 
doelvolume en de dosisverdeling van de radio-
therapie kan beïnvloeden. 
In totaal zullen 70 patiënten, 35 per arm, geïncludeerd 
worden. Dit aantal is als volgt statistisch onderbouwd: 
de beide studiearmen worden niet rechtstreeks met 
elkaar vergeleken, maar van beide wordt afzonderlijk 
vastgesteld of ze haalbaar zijn. De beide studiearmen 
zijn haalbaar als 85-95% van de patiënten minstens 
90% van de totale radiotherapiedosis heeft ontvangen. 
Als van de 35 patiënten per behandelarm bijvoorbeeld 
30, 32 of 33 patiënten de behandeling compleet 
ontvangen, kan met 95% zekerheid geconcludeerd 
worden dat de behandeling haalbaar is bij tenminste 
73%, 80% of 83% van de patiënten. Mede afhanke-
lijk van de acute en late toxiciteit, de andere secundaire 
eindpunten en het translationele onderzoek, kan 
daarna de beste behandelarm in toekomstige fase II/
III-studies verder onderzocht worden. 
Deelnemende centra zijn het Universitair Medisch 
Centrum St Radboud, het Nederlands Kanker 
Instituut - Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis en 
het Universitair Medisch Centrum Utrecht. 
De studie is goedgekeurd door de CMO Regio 
Arnhem-Nijmegen en de eerste patient is geïnclu-
deerd in december 2008. Naar schatting zal het 
aantal van 70 patiënten in juni 2010 bereikt zijn. 
Conclusie
De Condorstudie is een recentelijk gestarte, gerando-
miseerde fase II-studie waarin de haalbaarheid van 
TPF-inductiechemotherapie gevolgd door concomi-
tante chemo-radiotherapie met cisplatine, onderzocht 
wordt bij fitte patiënten met een lokaal uitgebreid 
hoofd-halscarcinoom. Na de behandeling met TPF 
worden de patiënten gerandomiseerd tussen 2 
schema’s van chemo-radiotherapie. Naast gegevens 
over de haalbaarheid, zal ook uitgebreid gekeken 
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worden naar de acute en late toxiciteit en de kwaliteit 
van leven. Daarnaast zal een translationeel onderzoek 
met FDG-PET/CT-scan plaatsvinden. 
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